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RESUMEN

El conocimiento de los factores de riesgo de la fluorosis dental es importante para disminuir la prevalencia de
esta enfermedad. Determinar su severidad y evaluar los factores de riesgo asociados fue el objetivo de esta
investigacion, para lo cual se realizé un estudio descriptivo en los consultorios 46 y 64 de la zona rural de
Ingenio Viejo, del municipio de Camaguiey, en el periodo comprendido entre julio de 2011 y febrero de 2012.
El universo estuvo constituido por 84 nifos de seis a doce afos y la muestra por 67 escolares. La fluorosis
dental se clasifico en: leve, moderada y grave. Las concentraciones de fllor natural en el agua de consumo,
la exposicion a altas concentraciones del elemento y el tiempo de exposicidn al mismo, fueron los factores de
riesgo asociados a la fluorosis dental estudiados. Al concluir el estudio, se observd un predominio de la
fluorosis dental leve (52,9 %), seguido de la moderada (38,2 %). Las concentraciones de flior natural
encontradas en las aguas de consumo fueron déptimas (0,7 y 1,2 ppm) en el 44,8 % de los casos y altas (1,7
y 2,0 ppm) en el 55,2 %. El 81,8 % de los casos sin fluorosis han estado expuestos a la accién del flior
solamente de uno a tres anos, mientras que todos los niflos con fluorosis dental lo han recibido por mas de
cuatro afios, aumentando la severidad en la medida en que se incrementa el tiempo de exposicion. El 36,4 %
de los nifios que ingirieron fllor antes de los seis afios no presentaron fluorosis dental.

Palabras clave: FLUOROSIS DENTAL; FLUOR; FACTORES DE RIESGO.
Descriptores: FLUOROSIS DENTAL/epidemiologia, FLUOR/efectos adversos

ABSTRACT

Knowing the risk factors of dental fluorosis is important to reduce the prevalence of this illness. A descriptive
study was carried out with the objective to determine its seriousness and to evaluate its associated risk
factors in the doctors’ offices 46 and 64 from the rural area of Ingenio Viejo in Camaguley from July, 2011 to
February, 2012. The universe was made up of 84 children from six to twelve years old and the sample
comprised 67 schoolchildren. The dental fluorosis was classified into: mild, moderate and severe. The
concentrations of natural fluorine in the drinking water, the exposure to high concentrations of the element
and the time of exposure were the associated risk factors. When the study was finished, there was a
predominance of the mild dental fluorosis (52,9 %), followed by the moderate one (38,2 %). The
concentrations of natural fluorine found in the drinking water were optimal (0,7 and 1,2 ppm) in the 44,8 %
of the cases and it was high (1,7 and 2,0 ppm) in the 55,2%. The 81,8 % of the cases without fluorosis had
been exposed to the action of fluorine only from one to three years, while all the children with dental
fluorosis had received it for more than four years, increasing its seriousness as the time of exposure
increased. The 36,4 % of the children that consumed fluorine before six years old didn't present dental
fluorosis.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas los fluoruros se han utilizado
en la prevencion de la caries dental, pero cuando su
ingesta supera ciertos valores, puede producirse la
fluorosis dental, (1-5) que es una enfermedad de
naturaleza sistémica, causada por Ila ingestién
prolongada de cantidades excesivas de flior durante
la etapa de formacién del diente. (6-9) Esta
patologia se caracteriza por manchas o “motas” que
afectan el esmalte y que, de acuerdo con su
severidad, pueden variar desde una simple opacidad
blanquecina, que cubre una minima superficie del
diente, hasta manchas de color café oscuro, con
aspecto de deterioro y corrosidon en el diente. (10,
11) Ademas, debido a su fragilidad, se presentan
fracturas que causan una progresiva y acentuada
pérdida de la estructura dentaria, lo que ocasiona
problemas funcionales mayores. (12, 13)

Informaciones actualizadas muestran que la fluorosis
dental es endémica por lo menos en 25 paises. (14,
15) En la India, 15 de los 32 estados presentan
fluorosis. China posee afectadas algunas regiones de
la zona central; México reporta aproximadamente el
6 % de la poblacibn y Colombia una prevalencia
nacional de 11,5 %. (16, 15) En Cuba existe una
baja prevalencia de fluorosis dental (1,8 %),
concentrada fundamentalmente en la regién oriental.
(1) Camagley reporta un 1,2 % de la enfermedad,
sin embargo, no se han reportado niveles toxicos de
flior en ninguna fuente de abasto de agua de esta
ciudad. (1) Los estudios realizados no incluyen la
zona rural a la que pertenece el poblado de Ingenio
Viejo, donde se encontraron varios casos de esmalte
moteado, correspondiente a la presencia de fluorosis
dental en nifios de seis a doce afos, durante la
atencién estomatoldgica de los mismos.

Las manifestaciones clinicas de la fluorosis dental
aparecen en edades tempranas y causan
afectaciones estéticas importantes, esmalte poroso
de mayor susceptibilidad a la caries dental y, en los
casos mas severos, pérdida de la estructura
dentaria. Por este motivo se realizé este estudio, con
el objetivo de determinar la prevalencia y severidad
de la fluorosis dental y evaluar sus factores de riesgo
en escolares primarios de la zona rural de Ingenio
Viejo, Camaguey.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, en los consultorios
46 y 64, de la zona rural de Ingenio Viejo,
perteneciente al area de atencion del Policlinico “Tula
Aguilera” del municipio de Camagley, en el periodo
comprendido desde julio de 2011 hasta febrero de
2012.

El universo de estudio estuvo constituido por 84
nifos de seis a doce afios de los consultorios

seleccionados, de los cuales se escogié una muestra
de 67 nifios de esa edad, de ambos sexos, inscritos
en la ficha médica de los consultorios escogidos y
cuyos padres o tutores aceptaron voluntariamente
dar su consentimiento y cooperacion para participar
en el estudio. Se excluyeron aquellos nifos que se
encontraban residiendo fuera del area o que no
asistieron a la consulta estomatoldgica.

La investigacion se realizé por etapas:

Primera. Organizaciéon de la informacién. Se informo
al médico y enfermera de la familia sobre el trabajo
a realizar y se les pidid a los padres o responsables
de los niflos firmaran el consentimiento informado,
como constancia de su aceptacién a participar en el
estudio.

Segunda. Ejecucion. Con el uso de espejo,
explorador y pinza en la consulta estomatoldgica se
le realiz6 a cada nifio interrogatorio y examen bucal.
La recoleccion de los datos se realizdé en un

formulario por parte del especialista de
estomatologia general integral y el técnico de
atencion estomatoldgica, previamente entrenados

para el diagndstico de los diferentes grados de
fluorosis dental.

Se recogieron muestras de agua de los pozos
utilizados para el consumo de los nifios incluidos en
el estudio, para la deteccion y cuantificacién de flior
natural en las mismas. Se consideraron
concentraciones bajas de 0,1 a 0,69 ppm; &ptimas
de 0,7 a 1,49 ppm vy altas =1,5 ppm, segun
propuesta de la OMS. (3)

La fluorosis dental se clasificdé en: leve, moderada y
grave, segun lo planteado por Barranco. (17)

Tercera. Los resultados obtenidos en esta
investigacién fueron informados al médico y la
enfermera de la familia, padres y nifios estudiados,
asi como a las organizaciones de masas de la
localidad, para la promocidn y ejecucion de las
recomendaciones, encaminadas a disminuir las
causas de fluorosis dental encontradas en la zona.

Las concentraciones de fllor natural en el agua de
consumo, la exposicion a altas concentraciones del
elemento y el tiempo de exposicién al mismo, fueron
los factores de riesgo a la fluorosis dental
estudiados.

Se tuvo en cuenta los principios de la ética médica,
(18, 19) fundamentalmente teniendo en cuenta el
consentimiento informado de los pacientes incluidos
en el estudio. (20)

Se procesaron los datos en una computadora
Pentium IV, mediante el sistema estadistico SPSS,
se halld distribucion de frecuencias absolutas y
relativas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion de la muestra segin
clasificacion de la fluorosis dental

Clasificaciéon de la Cantidad de nifios
fluorosis dental N° %
Leve 18 52,9
Moderada 13 38,2
Grave 3 8,8
Total 34 100
p<0,05

De los 34 nifios diagnosticados con fluorosis dental,
hay un predominio del tipo leve (52,9 %), seguida
de la fluorosis moderada (38,2 %). La grave (8,8 %)
es menor de forma significativa, respecto a las
clasificaciones anteriores (tabla 1).

La fluorosis dental depende de varios factores: la
concentracion de flior ingerida, la ingestion de este
elemento en la etapa de calcificacion dentaria y el
tiempo de exposicion a niveles téxicos del mismo.
(3-7) La mayoria de los nifios incluidos en el estudio
no tienen la totalidad de los dientes permanentes
brotados, por lo que la prevalencia de la fluorosis
encontrada puede aumentar con la aparicion en la
boca de los dientes que faltan por erupcionar, los
cuales pueden tener o no manifestaciones clinicas de
la enfermedad, en dependencia de los factores de
riesgo de la fluorosis dental a los que hayan sido
expuestos.

Estudios realizados en numerosos paises reportan
valores de fluorosis leve y moderada similares a los
obtenidos en esta investigacion y predominantes
respecto a la fluorosis grave, para la cual se
reportan resultados inferiores (7 % en Caldas,
Colombia y 0,8 % en Andes, Antioquia). (5, 16)

TABLA 2. Distribucion de la muestra segin presencia de fluorosis dental y concentracion de flior

natural
Concentracion de flior natural (ppm)
Fluorosis -
dental Optima (0,7 o 1,2) Alta (1,7 0 2,0)
N° % N° %
>! 0 0 34 100
No 30 90,9 3 9.1
Total 30 44,8 37 55.2
P<0,05

El 90,9 % de los nifios sin fluorosis consumieron
agua con concentraciones 6ptimas de fllor;
solamente el 9,1 % se encuentra expuesto a
concentraciones altas sin desarrollar la enfermedad.
Sin embargo, el 100 % de los casos con fluorosis
dental ingirieron agua con altas concentraciones del
elemento (tabla 2).

Las concentraciones de flior encontradas en las
fuentes del agua de consumo de los nifos incluidos
en el estudio fueron de 0,7 y 1,2 ppm (consideradas
por la OMS 6ptimas para lograr un efecto preventivo
de la caries dental sin producir fluorosis), (3) y de
1,7 y 2,0 ppm (consideradas como altas por el
riesgo de ocasionar la enfermedad), (3) nivel que
predomind en el estudio. La mayoria de los casos sin

fluorosis consumieron agua con concentraciones
optimas de flior; un pequefio por ciento se
encontraba expuesto a concentraciones altas, sin

desarrollar la enfermedad, y se corresponde con
ninos que llevan poco tiempo de vida en el area.

Los casos con fluorosis ingirieron agua con altas
concentraciones de flior, que fueron encontradas en
los pozos particulares, utilizados antes de la
instalacion del acueducto en la zona, cuya agua es
suministrada por un pozo con concentraciones
optimas del elemento. Es importante sefalar que la
muestra estudiada recibe fllor solamente a través
del agua de consumo, la cual contiene
concentraciones naturales, Optimas o elevadas de
este elemento, ningln nifio recibe otras formas de
incorporacion sistémica del elemento.

La mayoria de los casos sin fluorosis (81,8 %) han
estado expuestos a la accién del flior solamente de
uno a tres afios, mientras que todos los que
presentan fluorosis dental lo han recibido por mas de
cuatro afos, aumentando la severidad en la medida
en que se incrementa el tiempo de exposicidon. Por
otra parte, seis nifios expuestos por mas de cuatro
afos a la accién del flior no desarrollaron fluorosis
(tabla 3).
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TABLA 3. Relacion de la fluorosis dental con el tiempo de exposicion al flior

Tiempo de exposicion (afos)
N° % N° % N° % No %
Sin fluorosis 27 81,8 5 15,2 0 0 1 3,0
Fluorosis leve 0 0 11 61,1 6 33,3 1 5,6
Fluorosis moderada 0 0 3 23,1 7 53,8 3 23,1
Fluorosis grave 0 0 0 0 2 66,7 1 33,3
Total 27 40,3 19 28,4 15 22,4 6 9,0

La ingestion de concentraciones superiores a 1,5
ppm incrementa el riesgo de padecer fluorosis
dental. (3, 7-9) Cuba es un pais tropical, en el cual,
producto del calor y la transpiracién, se consumen
grandes cantidades de agua, lo que puede aumentar
el riesgo de contraer fluorosis dental, segin sefala
la OMS. (1, 3) La literatura consultada establece una
relacién directa entre la aparicién y severidad de la

fluorosis dental y el tiempo prolongado de exposicidon
a dosis toxicas. (3, 12-15)

Cuando se consumen niveles altos de fllor durante
poco tiempo, no aparece la fluorosis dental, (3, 15)
ya que la aparicién y severidad de esta enfermedad
depende de la influencia simultanea de las altas
concentraciones del elemento durante tiempo
prolongado y antes de los seis afios de edad.

TABLA 4. Distribucion de la muestra segin edad en que comienza la exposicion al flior y

presencia de fluorosis dental

Edad de exposiciéon al flior
Fluorosis Antes de los seis afios A partir de los seis afios
dental

N° % N° %
Si 34 100 0 0
No 12 36,4 21 63,6
Total 46 68,7 21 31,3

p<0,05

El total de los casos con fluorosis dental consumieron
agua fluorada antes de los seis afios. Sin embargo,
el 36,4 % de los nifios que recibieron fllor antes de
los seis afios no presentaron la enfermedad (tabla
4).

La fluorosis dental se produce por la acumulacion de
flior en el diente en la fase de calcificacion pre-
eruptiva. A partir de los ocho afios se calcifican los
ultimos dientes permanentes (terceros molares), por
lo que esta edad supone el limite de riesgo tedrico
de fluorosis dental. Sin embargo, la mayoria de los
grupos de consenso sobre la administracion de fldor
establecen el limite superior real en los seis afos.
(15, 17) Ademas, a los ocho afios los Unicos dientes
susceptibles a la enfermedad aparecen mas tarde y
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